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INTRODUCCION:
El sindrome de tunel cubital se caracteriza por la compresion del nervio ulnar en el codo originando anomalias en la funcion muscular y dolor
en el brazo y la mano. Las intervenciones quirurgicas a nivel del nervio cubital tales como descompresion o transposicion del nervio estarian
indicadas en caso de fracaso del tratamiento conservador. A pesar de ser consideradas seguras y efectivas, una de las complicaciones mas
comunes es dano del nervio cubital dando lugar a dolor neuropatico crénico. La incidencia de dolor neuropatico postquiruargico es muy

variable llegando alrededor del 20-30%. Desde las unidades de dolor crénico se deben tener en cuenta todas las opciones terapéuticas para

paliar este tipo de complicaciones.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: Antecedentes personales:

Paciente mujer de 49 aios derivada por COT por neuropatia *Fumadora cinco cigarrillos/dia.
cubital izquierda tras multiples intervenciones de liberacion y *Alérgica a melocoton y frutos secos.

transposicion de nervio cubital

*Intervenida en tres ocasiones de liberacion y transposicion de nervio

cubital izquierda.

Sintomas:

*Alodinia. Tratamiento farmacolégico:

*Sensacion de descarga eléctrica. *Gabapentina 600mg cada 12 horas

*Hormigueo.

*Amitriptilina 25mg en cena.

*Sensacion de alfileres y agujas.

*Entumecimiento. Tratamientos previos:

ESCASA MEJORIA

*Estimulacion eléctrica transcutanea (PENS)

Valoracion del dolor:

*Radiofrecuencia pulsada nervio cubital.

*Escala DN4
*Escala EQ5D-5L

.| Imagen radioldgica

Escala NRS neurestimulador periférico

*Escala PGI-C

2017 2023

Técnica Parches de Capsaicina Neuroestimulador periférico Ciclos anestésico local (Lidocaina)

Frecuencia Cada 4 meses Actualmente suspendido Cada 6 meses

Mejoria del dolor seguin escalas [ 30% 30%

l

I

Aplicacién del parche de capsaicina

DN4 5/10 3/10
EQ5D-5L Movilidad: 1 Movilidad: 1
Autocuidado: 4 Autocuidado: 3
Actividades: 4 Actividades: 3
Dolor: 5 Dolor: 3
Ansiedad: 4 Ansiedad: 4
NRS 10 7 |
PGI-C 3- Minimamente mejor Parche Cubierta Imagen tras retirada del parche
CONCLUSION:

Este caso clinico refleja la complejidad del abordaje del dolor neuropatico, la necesidad de individualizar la estrategia

terapéutica y la importancia de explorar diferentes tratamientos que puedan complementarse.
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